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RESUMEN
Objetivo: (OREMHWLYRGHHVWHHVWXGLRWUDQVYHUVDOIXHHYDOXDUHOHVWDGRGHVDOXGRUDO\FXDQWL¿FDUODSUHYDOHQFLDGHFDULHVGHQWDOSpUGLGDGHGLHQWHV\









aplicando programas gubernamentales de promoción y atención en salud oral a toda la población.
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ABSTRACT
Objectives: 7KHDLPRIWKLVFURVVVHFWLRQDOVWXG\ZDVWRDVVHVVRUDOKHDOWKVWDWXVDQGTXDQWLI\SUHYDOHQFHRIGHQWDOFDULHVWHHWKORVVDQGWUHDWPHQW
needs in an ethnic group of Mapuche-Huilliche adult population in Isla Huapi. Method: A representative sample of 64 adult inhabitants of Isla Huapi 
was selected. 31 men and 33 women aged 25 to 82 years of age who had at least one Mapuche-Huilliche surname, after signing an informed consent, 
individuals were examined by a calibrated examiner during August 2009. Data were recorded and analyzed statistically using T Student and ANOVA tests. 
Results: The DMFT index average of the sample was 14.59. All individuals had caries experience. Untreated caries were found in a 71.43% of individuals 
retaining teeth, with an average of 1.25 each. 98.43% of the individuals had some degree of edentulism, 12.5% were edentulous. 100% of the population 
needed either restorative or prosthetic dental care. Conclusions: This population has a high degree of damage in their oral health, especially due to teeth 
loss, which could be explained by their limited access to preventive and restorative dental care. The extent of the damage and the importance of the social 
HQYLURQPHQWDVDGHWHUPLQHULQWKHJHQHUDWLRQRILWZLOOPHDQDGGUHVVLQJWKHSUREOHPDQGVHHNLQJVROXWLRQVE\GHYHORSLQJDQGLPSOHPHQWLQJJRYHUQPHQW
programs for the promotion and oral health care to the entire population.
Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 3(2); 69-72, 2010.
Key words: Prevalence, caries, edentulism, Mapuche ethnic group, adults.
1. Instructor. Departamento de Odontología Restauradora, Área Operatoria Dental. Facultad de Odontología, Universidad de Chile. Chile.
2. Cirujano Dentista. Universidad de Chile. Chile.
3. Prof. Titular. Departamento de Odontología Restauradora, Área Operatoria Dental. Facultad de Odontología, Universidad de Chile. Chile.




 La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia 
\ VHYHULGDG HQ ODV SREODFLRQHV GH GLYHUVRV SDtVHV (Q ORV SDtVHV
industrializados afecta a más de la mitad de la población, y por ser un 
SURFHVRDFXPXODWLYRODVHYHULGDGGHOGDxRVHLQFUHPHQWDDPHGLGDTXH
aumenta la edad(1,2,3). 
 Desde la perspectiva de causalidad, la caries es una 
HQIHUPHGDGFRPSOHMD\DTXHHVRULJLQDGDSRUODLQWHUDFFLyQGHGLVWLQWRV
mecanismos. Para su análisis se deben considerar la acción de varios 
genes, factores ambientales, culturales, sociales y locales(4).
 (O IRUWDOHFLPLHQWR HQ HO HQIRTXH VRFLDO GH ORV GHWHUPLQDQWHV
de salud ha dado mayor importancia al entorno social, tanto en la 
determinación del estado de salud oral de la población como en la 
UHVSXHVWDHQWpUPLQRVGHLQWHUYHQFLRQHVVDQLWDULDVHQOXJDUGHHQIRFDUVH
sólo en cambios del comportamiento individual(5,6). 
 La información sobre el estado de salud oral es esencial para las 
decisiones gubernamentales en los programas de cuidado y prevención 
GHpVWD$FWXDOPHQWHHQ&KLOHH[LVWHQHVFDVRVHVWXGLRVGHODSUHYDOHQFLD
de caries dental en la población Mapuche(7) GHVFRQRFLpQGRVH ODV
necesidades de tratamiento, así como tampoco los recursos humanos 
necesarios para resolver las secuelas de esta patología.
 (O SXHEOR 0DSXFKH VH GLVWULEX\H HQ GLYHUVDV FRPXQLGDGHV
indígenas, una de las cuales se encuentra en Isla Huapi, ubicada en el 
Lago Ranco, sur de Chile. Por su ubicación y la inexistencia de rutas de 
comunicación terrestres, la comunidad de Isla Huapi es considerada un 
VHPLDLVODGRJHRJUi¿FR
 (O REMHWLYR GH HVWH WUDEDMR IXH GHWHUPLQDU OD SUHYDOHQFLD
GH OHVLRQHV GH FDULHV GHQWDO GLHQWHV REWXUDGRV SRU FDULHV \ SpUGLGD
de diente en adultos de etnia Mapuche-Huilliche de edades sobre 25 
DxRVTXHKDELWDQHQ,VOD+XDSL\GHWHUPLQDUODVQHFHVLGDGHVUHDOHVGH





de origen Mapuche-Huilliche, según el censo de 2002, cuyos índices de 
indigencia son los mas altos a nivel provincial(8). 
 'HOWRWDOGHDGXOWRVVREUHDxRVFRQDOPHQRVXQDSHOOLGR
Mapuche-Huilliche se realizó una muestra aleatoria simple. Para determinar 
HOWDPDxRGHODPXHVWUDVHXVyXQQLYHOGHFRQ¿DQ]DGHOHVWLPiQGRVH
TXH HO  GH SREODFLyQ HVWDED DIHFWDGD FRQ DOPHQRV XQD FDULHV \
XQHUURUGHHVWLPDFLyQGHVHREWXYRDVtXQWDPDxRPXHVWUDOGH
individuos.
 Una vez obtenidos los mapas con la ubicación de la casas, 
proporcionados por el director del colegio de Isla Huapi, se seleccionó 
DOHDWRULDPHQWH ODVFDVDVDYLVLWDUSURFHGLpQGRVHD UHDOL]DUYLDMHVSRUYtD
terrestre durante dos semanas hasta completar la muestra. 
 Los individuos fueron evaluados clínicamente por un sólo 
operador calibrado de acuerdo a los criterios de la OMS para índice COPD(9). 
(ORSHUDGRUIXHHQWUHQDGRSRUXQFOtQLFRFRQH[SHULHQFLDH[DPLQDQGRXQ
grupo de 20 pacientes en dos oportunidades con dos semanas de diferencia, 
DSUREDQGRODHYDOXDFLyQFXDQWLWDWLYDGHFRQ¿DELOLGDGLQWUDH[DPLQDGRUFRQ
XQtQGLFH.DSSD
 Los 64 participantes de este estudio aceptaron libremente 
participar mediante un consentimiento informado.
 Los exámenes fueron realizados en una silla en cada casa de los 
examinados, utilizando espejo bucal número 5, pera de aire para secar las 
VXSHU¿FLHVGHQWDOHV\OX]DUWL¿FLDO$QWHVGHOH[DPHQ\FXDQGRFRUUHVSRQGtD
se procedió a la remoción de la o las prótesis dentales. 
 /RVGDWRVREWHQLGRVIXHURQUHJLVWUDGRVHQXQD¿FKDHVSHFLDOPHQWH
GLVHxDGDSDUDHOOR
 Se hizo un análisis descriptivo de frecuencias con valores 
absolutos y porcentajes para las variables categóricas y medidas de 
dispersión, tendencia central para las variables continuas tales como edad e 
índice COPD.
 /DVLJQL¿FDQFLDHVWDGtVWLFDVHFRQVLGHUyFXDQGRS6HDMXVWy
un modelo de regresión lineal donde el COPD era la variable dependiente y 
considerando la variable edad como variable independiente.
 Para realizar los análisis estadísticos se utilizó el test T de Student 






1. Prevalencia y Severidad de Caries
 (OGH ORV LQGLYLGXRVSUHVHQWyKLVWRULDGHFDULHV3DUDHO
total de la muestra, el promedio del índice COPD fue de 14.59 con un 
LQWHUYDORGHFRQ¿DQ]D,&GH\7DEOD
 (VWHYDORUHVWXYRGHWHUPLQDGRSULQFLSDOPHQWHSRUHOQ~PHURGH
dientes perdidos por caries (P), con una media de 13.07 con un IC de 10.92 
y 15.23. Para el componente piezas dentarias obturadas (O) se encontró 
una media de 0.26 con un IC de 0.02 y 0.51. Para el componente caries (C) 
VHREVHUYyXQDPHGLDGHFRQ,&GH\*Ui¿FR
 (O &23' VHJ~Q JpQHUR QR PRVWUy GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV
S FRQXQYDORUGH,&SDUDPXMHUHV\
(IC 11.37-17.65) para hombres.
 (OSURPHGLRGH OHVLRQHVGHFDULHVSDUDPXMHUHVIXH,&
0.61-168) y para hombres 1.35 (IC 0.84 -1.86), no hubo diferencias 
HVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDVSRUJpQHURS 
 (QHOSURPHGLRGHGLHQWHVREWXUDGRVSRUFDULHVDSHVDUGH
QR H[LVWLU GLIHUHQFLDV HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYDV S  VHJ~Q
JpQHURHOYDORUIXHPD\RUSDUDODVPXMHUHV,&TXHSDUD
hombres 0.09 (IC 0.01-0.20).
 (OSURPHGLRGHOQ~PHURGHGLHQWHVSHUGLGRVSDUDODVPXMHUHV
fue de 13.09 (IC 10.18-15.99), para los hombres fue 13.06 (IC 9.69-
VLQGLIHUHQFLDVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDVS 
2. Prevalencia de Edentulismo y Uso de Prótesis
 'HODPXHVWUDHOWXYRSpUGLGDGHGLHQWHVFRQXQUDQJR
entre 1 y 28. Sólo una persona conservaba su fórmula dentaria completa.
 (QHVWDPXHVWUDRFKRSHUVRQDVHUDQHGpQWXODVGHORV
cuales 62.5% correspondió a hombres y 37.5% a mujeres. 
 (OGHODPXHVWUDIXHURQGHVGHQWDGRVSDUFLDOHVGHORV
cuales el 43.63% fueron desdentados parciales bimaxilares (Tabla 3).
 De los pacientes desdentados totales bimaxilares, el 50% 
era portador de prótesis superior e inferior. De un total de 12 individuos 
desdentados totales superiores y parciales inferiores, ocho (66.66%) usa 
prótesis superior y ninguno de ellos usa prótesis parcial inferior.
3. Determinación de Recursos Humanos Requeridos (Dentistas y 
Laboratoristas Dentales)
a) Recursos humanos necesarios para tratar lesiones de caries 
 (OSURPHGLRGHGLHQWHVFDULDGRVSRULQGLYLGXRIXHGHHV
decir, la muestra presenta 80 dientes sin tratar pero si el índice C 1.25, 
VHPXOWLSOLFDSRUHOWRWDOGHODSREODFLyQDGXOWDVREUHDxRVGD
XQWRWDOGHGLHQWHVTXHQHFHVLWDQWUDWDPLHQWRSRUOHVLRQHVGHFDULHV
 Aplicando el rendimiento de obturación por hora profesional 
RGRQWROyJLFDVHJ~QODVQRUPDVGHO0LQLVWHULRGH6DOXGTXHLQGLFDQFRPR
rendimiento mínimo 1.12 dientes obturados por hora, se necesitarían 250 
horas odontológicas para tratar las lesiones de caries existentes en los 
adultos de la isla, por lo tanto se necesitaría 1 dentista trabajando 8 horas 
diaria por 31.25 días.
b) Recursos humanos necesarios para efectuar prótesis removibles 
 La necesidad de prótesis de la muestra corresponde a un total 
de 75 (Tabla 4).
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Tabla 1. 3URPHGLRGHHGDGSRUJpQHURGHORVLQGLYLGXRV
 Sexo      0HGLDDxRV(UURUHVWiQGDU,QWHUYDORGHFRQ¿DQ]D
Mujer     33         40.81                 12.77                         36.28 - 45.34
Hombre  31         48.51                 13.10                         43.70 - 53.32
Total      64         44.54                  13.40                         41.19 - 47.89
Tabla 3. Desdentados parciales según maxilar.
  Condición                             3URSRUFLyQ,QWHUYDORGHFRQ¿DQ]D
Desdentado Parcial Maxilar       40         62.5%                       47.49% - 77.50%
Desdentado Parcial Mandibular     33          51.56%                          34.51% - 68.61%
Desdentado Parcial Ambos 
Maxilares                                            24          37.5%                            18.13% - 56.86%
Tabla 2. Índice COPD para toda la muestra.
 Índice         0HGLD(UURUHVWiQGDU,QWHUYDORGHFRQ¿DQ]D
C                         1.25                   1.43                            0.89 - 1.60
O           64          0.26                   0.97                            0.02 - 0.51
P                        13.07                   8.61                          10.92 - 15.23
COPD                14.59                   7.91                          12.61 - 16.57
*UiÀFR 1. ËQGLFH &23' (O *Ui¿FR  PXHVWUD TXH HO tQGLFH &23' GH WRGD OD PXHVWUD HV 
 HVWi LQÀXHQFLDGR SULQFLSDOPHQWH SRU OD SpUGLGD GH GLHQWHV 3 
 Aplicando el rendimiento de prótesis removible de acuerdo 
D ODV QRUPDV GHO 0LQLVWHULR GH 6DOXG TXH LQGLFDQ FRPR UHQGLPLHQWR
mínimo de 0.35 prótesis por hora, es decir, 2.85 horas por prótesis como 
tiempo mínimo, se necesitarían 213.75 horas para efectuar las prótesis, 
HVWR VLJQL¿FD  GHQWLVWD WUDEDMDQGR XQD MRUQDGD FRPSOHWD GH  KRUDV
durante 26.71 días para solucionar los problemas de desdentamiento de 
la población estudiada.  
 Si se considera el número de prótesis a confeccionar, 75, y se 
aplica el rendimiento para laboratoristas dentales según las normas del 
0LQLVWHULRGH6DOXGGH&KLOHTXHLQGLFDQFRPRWLHPSRPtQLPRKRUDV
por prótesis, se necesitarían un total de 300 horas laboratorista dental, 
HVWRVLJQL¿FDXQODERUDWRULVWDWUDEDMDQGRKRUDVGLDULDVSRUGtDV
 Al extrapolar estos resultados a toda la población adulta de 
Isla Huapi, 224 individuos, el número de prótesis a confeccionar sería 
HVWRVLJQL¿FDKRUDVRGRQWROyJLFDVHVGHFLUXQGHQWLVWD
a jornada completa por 93.52 días y un laboratorista dental, 1.050 horas, 
131.25 días laborales en las mismas condiciones para rehabilitarlos con 
prótesis removibles. 
DISCUSIÓN
 (VWH HVWXGLR IXH UHDOL]DGR HQ XQD SREODFLyQ DGXOWD VREUH
 DxRV UHSUHVHQWDQWHV GH OD FXOWXUD0DSXFKH+XLOOLFKH GH XQD iUHD
rural, semi aislada y con acceso limitado a atención odontológica, ya 
TXH ODSRVWDVyOR UHFLEH URQGDPpGLFRGHQWDOXQDYH]DOPHV'HELGR
D VX VLQJXODU VLWXDFLyQ JHRJUi¿FD OD ,VOD+XDSL XELFDGD HQ HO VXU GH
Chile, provincia de Valdivia, Región de los Ríos, presenta la mayor 
FRQFHQWUDFLyQGHHVWDHWQLDDLVODGDJHRJUi¿FDPHQWHGHOSDtVGHODFXDO
se desconocen indicadores de salud oral. 
 (VWHHVWXGLRSURSRUFLRQDXQDEDVHGHGDWRV~WLOHVDFHUFDGH
la prevalencia y severidad de caries, estableciendo las necesidades 
de tratamiento en dicho grupo poblacional perteneciente a una minoría 
pWQLFDUXUDODLVODGD\FRQDFFHVROLPLWDGRDODDWHQFLyQRGRQWROyJLFD
 La prevalencia de caries encontrada en la población fue 
del 100% con una gran severidad, expresada por un alto índice de 
GHVGHQWDPLHQWR(VWRVHREVHUYDHQHOtQGLFH&23'FX\RFRPSRQHQWH
P (13.07) representa el 90%. 
 /RV UHVXOWDGRVGHHVWHHVWXGLRPXHVWUDQTXHDPHGLGDTXH
aumenta la edad de los individuos, el índice COPD es mayor, siendo 
los dientes perdidos por caries dental la principal causa de estos altos 
índices, como lo muestra Fure y cols.(10,11), en un estudio de seguimiento 
DXQDSREODFLyQGHDDxRVGHHGDGGH*RWHJRUG6XHFLDSRUXQ
SHULRGRGHDxRV
 (O tQGLFH &23' SDUD OD PXHVWUD WRWDO IXH GH  FX\RV
componentes son 1.25 dientes con lesiones de caries cavitadas, 0.26 





estudios de Caplan y cols.(10), White y cols.(11), Fure(12))XUH\=LFNHU(13), 
Wang y cols.(14), Madlena y cols.(15), Gamonal(16), Urzúa(17), Rihs y cols.(18). 
 Las mujeres presentaron mayor cantidad de dientes obturados 
TXH ORV KRPEUHV SHUR QR VH HQFRQWUy GLIHUHQFLD HVWDGtVWLFD HQ HO
Q~PHUR GH REWXUDFLRQHV SRU VH[R (VWH Q~PHUR GH REWXUDFLRQHV HV
VLJQL¿FDWLYDPHQWHPHQRUTXHHQSDtVHVGHVDUUROODGRVFRPR,QJODWHUUD
FRQXQSURPHGLRGHGLHQWHVREWXUDGRVGHHQ(VFRFLDGH\HQ
Reino de Países Bajos de 10.6(19,20)ORTXHSRGUtDGHEHUVHDXQDIDOWDGH
atención odontológica oportuna para tratamientos conservadores.
 (O SURPHGLR GH OHVLRQHV GH FDULHV FDYLWDGDV SRU LQGLYLGXR
HQFRQWUDGR HQ HVWH HVWXGLR IXH GH  \ D SHVDU GH TXH QR H[LVWHQ
GLIHUHQFLDHVWDGtVWLFDSRUVH[RS HOQ~PHURGHOHVLRQHVGHFDULHV
IXHPD\RUHQKRPEUHVTXHHQPXMHUHVVLWXDFLyQVLPLODUDOR
reportado por Brennan y Spencer(21) en pacientes australianos.
 (O SURPHGLR GH GLHQWHV SHUGLGRV SRU FDULHV SRU LQGLYLGXR
encontrado en este estudio es de 13.01. Al ser una población de 
HVWUDWRVRFLRHFRQyPLFREDMRHVSUREDEOHTXHHVWHYDORUVHDUHVXOWDGR
GHXQDIDOWDGHWUDWDPLHQWRVFRQVHUYDGRUHV\SUHYHQWLYRV(Q&KLOHOD
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Total                                             34                        41                       75
*UiÀFR 2. ËQGLFH &23'  D  DxRV (O *Ui¿FR  PXHVWUD TXH HO tQGLFH &23' GH  
HVWi LQÀXHQFLDGR SULQFLSDOPHQWH SRU OD SpUGLGD GH GLHQWHV 3 
*UiÀFR 3. ËQGLFH &23'  D  DxRV (O *Ui¿FR  PXHVWUD TXH HO tQGLFH &23' DXPHQWD HQ 
HVWH JUXSR HWiUHR D  \ HVWi LQÀXHQFLDGR SULQFLSDOPHQWH SRU OD SpUGLGD GH GLHQWHV 3  
*UiÀFR 4. ËQGLFH &23'  D  DxRV (O *Ui¿FR  PXHVWUD TXH HO tQGLFH &23' GH ORV 
DGXOWRV PD\RUHV KD DXPHQWDGR D  \ WDPELpQ HVWi LQÀXHQFLDGR SULQFLSDOPHQWH SRU OD 







totales del maxilar superior y el 14.06% desdentados totales inferiores. 
Bourgeois y cols.(22) PXHVWUDQ FLIUDV TXH YDQ GH  D  GH
desdentados para los países europeos.
 /DVSRVLEOHVUD]RQHVTXHH[SOLFDQHOJUDQGDxRHQFRQWUDGRHQ
ODSREODFLyQGH,VOD+XDSLSRGUtDQVHUTXHDPHGLGDTXHDYDQ]DODHGDG
en un individuo se presentan algunos indicadores de riesgo de caries, 
como son: higiene oral defectuosa debido a los problemas motrices 
inherentes a la edad(23) WDPELpQ HQ HVWH FDVR IDOWD GH HGXFDFLyQ HQ
salud oral, de implementos necesarios para el cuidado de ella  sumado 
a una baja frecuencia de control y atención odontológicos debido al 
DLVODPLHQWR JHRJUi¿FR \ FRQGLFLRQHV FOLPiWLFDVDGYHUVDVTXH LPSLGHQ
un mejor acceso a centros de salud.
 6HJ~Q ORV GDWRV GH OD3ULPHUD(QFXHVWD1DFLRQDO GH6DOXG





áreas rurales y urbanas.
 La solución más racional para lograr una mejoría en la salud 
bucal de las futuras generaciones, especialmente en las poblaciones 
indígenas, sería la implementación de medidas  de promoción, prevención 
\FRQWUROGHOHVLRQHVGHFDULHVODVTXHPXHVWUDQVXHIHFWLYLGDGHQDOJXQDV
poblaciones de países desarrollados al anticiparse a la enfermedad y 
de esa forma permiten optimizar los recursos humanos y materiales 
SUHVHQWDQGRXQDUHODFLyQFRVWREHQH¿FLRPX\IDYRUDEOH
 La magnitud de la brecha y la importancia del entorno social 
HQODJHQHUDFLyQGHOGDxRGHODVDOXGRUDOREOLJDDHQIUHQWDUHOSUREOHPD
desde una perspectiva amplia de determinantes sociales de la salud, 
SDUDGLJPD TXH QRV RULHQWD HQ XQ FDPELR HQ OD SURPRFLyQ GH VDOXG
RUDOORTXHVHWUDGXFHHQTXHVLQDEDQGRQDUORVHVIXHU]RVSRUPHMRUDU
OD HTXLGDG GH DFFHVR D OD DWHQFLyQ ODV LQWHUYHQFLRQHV VDQLWDULDV TXH
VH LPSOHPHQWHQFRQVLGHUHQHOHQWRUQRVRFLDO \JHRJUi¿FRHQ OXJDUGH
enfocarse sólo en cambios del comportamiento individual.
CONCLUSIONES
 $ OD OX] GH ORV UHVXOWDGRV REWHQLGRV VH SXHGH FRQFOXLU TXH
H[LVWHXQGDxRHQRUPHHQODVDOXGRUDOGHHVWDSREODFLyQFRQXQGH
SUHYDOHQFLDGHFDULHVHQDTXHOORVLQGLYLGXRVFRQGLHQWHVUHPDQHQWHV(O
índice COPD para el total de la muestra es 14.59, y se ve incrementado 
VLJQL¿FDWLYDPHQWHFRQODHGDGVLQGLIHUHQFLDVSRUJpQHUR
 Los hombres presentan mas dientes cariados y perdidos por 
FDULHVTXHODVPXMHUHV$PD\RUHGDGH[LVWHXQPD\RUGDxRUHSUHVHQWDGR
en un aumento considerable del índice COPD en todos sus componentes. 
(OFRPSRQHQWH3HVHOTXHFRQWULEX\HHQPD\RUSURSRUFLyQDHVWHtQGLFH
en todos los grupos etáreos y determina el alto grado de desdentamiento 
en la población. Todos los individuos examinados necesitan atención 
odontológica, ya sea en procedimientos restauradores como en 
WUDWDPLHQWRVSURWpVLFRV
 6H HVSHUD TXH ORV UHVXOWDGRV HQWUHJDGRV HQ HO SUHVHQWH
HVWXGLRVHDQ~WLOHVDODVDXWRULGDGHVVDQLWDULDVKDFLpQGRORVFRQFLHQWHV
GHHVWDUHDOLGDG\DVtVLUYDQSDUDHOGLVHxRLPSOHPHQWDFLyQ\GHVDUUROOR
de programas odontológicos destinados prioritariamente a los grupos 
más vulnerables.
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